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OZET

Tip 1 diyabet ¢ocukluk déneminde en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve insidansi
tum diinyada hizla artmaktadir. Ergenlik donemi ¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda gecis
donemidir. Bu gecis donemine siklikla tedaviye uyumun kotii olmasi, metabolik kontroliin
kotit olmast ve psikolojik sorunlarda riskin artmasi eslik eder. Bu makalede Tipl diyabetli
ergenlerde goriilen psikososyal sorunlar ve bu sorunlara yonelik 6neriler yer almaktadur.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, ergen, psikososyal sorunlar

ABSTRACT

Typel DM is one of the most common chronic disease in childhood and incidence in children
is increasing worldwide. Adolescence is the transitional phase of development between
childhood and adulthood. This transition in adolescence is often associated with poorer
adherence to treatment, deteriorating metabolic control and increased risk for psychological
disorders. The current article summarizes psychosocial problems for adolescents with Type 1
DM and recommendations.
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Tip 1 Diyabetin insidansi

Diyabetes mellitus ¢ocukluk doneminin en sik gériilen kronik hastaliklarindan biridir
ve son yillarda diyabetin ¢ocuk ve ergenlerde goriilme oran: tiim diinyada artmaktadir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonunun 2007 yilinda yayinladigi Diyabet Atlasi 14 yas
altindaki tip 1 diyabetli ¢ocuk insidansini ortaya koymaktadir. Bu atlasa gore diinyada
bu yas grubunda 1.8 milyar ¢ocuk bulunmaktadir ve yaklagik olarak 440000 ¢ocuk
tip 1 diyabetlidir. Hastaligin prevelansi %0.02’dir, her yil yaklagik 70000 ¢ocuk tip 1
diyabet tanisi almaktadir ve hastaligin yillik artim insidans1 %3’tiir'. Farkl tilkelerde
yapilan ¢alismalar bu bulgular: desteklemektedir. Karvonen ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢aligmaya® gore diyabet tiim diinyada hizla artmakta ve siklikla baslangi¢ yast 10-
14 yaslar1 arasinda olmaktadir. Benzer sekilde, Amerika Birlesik Devletlerinde de
Tip 1 diyabet tanisi alan ¢ocuklarin sayis1 artmistir. Yaklagik her 400 - 600 ¢ocuk ve
ergenden biri diyabet tanisiyla izlenmektedir ve hastalik en sik 11-13 yaslar1 arasinda
goriilmektedir’. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise tan1 yasinin ergenlik déneminde
11-13 arasinda en yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir*S. Ayrica tilkemizde her yil
yaklagik 1700 ¢ocuk tip 1 diyabet tanisi almaktadir ve 18 yas alt1 toplam tip 1 diyabet
gocuk sayisinin ise 15000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir’.

Tip 1 Diyabetin Ergen Uzerindeki Etkisi

Ergenlik bireyde bedence, boyca biiylimenin hormonal, cinsel, sosyal, duygusal, kisisel
ve zihinsel degisme ve gelismelerin oldugu, bulugla baslayan ve bedence biiyiimenin
sona ermesi ile sonlandig1 diisiiniilen 6zel bir donemdir®. Ergenlik donemi bir¢ok
fizyolojik degisimle birlikte kazanilmasi gereken gelisimsel gorevleri de beraberinde
getirmektedir®. Bu nedenle kronik bir hastaligin varliginda hem bu gelisimsel gorevlerin
hem de hastaliga iliskin sorumluluklarin yerine getirilmesi gii¢ olabilir™.

Ergenlik dénemi ¢ocugun tip 1 diyabetle ilgili bilgi ve 6z bakiminin en iist diizeyde
olabilecegi bir donem olmasina karsin hastaligin yonetiminin ve metabolik
kontroliiniin en gii¢ oldugu, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin en fazla sorun yasadiklar: bir
donemdir'>'?. Yapilan ¢alismalarda da ergenlik doneminde Tip 1 diyabetli gocugu olan
ebeveynlerin hastaligin yonetimine iliskin sorun yasadiklar: ve kotii metabolik kontrol
ile ilgili endiselerinin oldugu belirlenmistir***. Ergenin hastaligin yénetimini istendik
diizeyde yapmamasinin nedenleri arasinda Tip 1 diyabet nedeniyle ebeveynlerine
bagimli olmasi, hastaligin arkadas ve akran grubunda farkliliga neden olmasi, kronik
hastaligin ergenin normal olma algisini olumsuz etkilemesi, ergenin yasamindaki
degisiklere uyum ¢abalar1 sayilabilir®'*'¢". Ergenin hastaligin yonetimine iliskin
yasadig1 psikososyal sorunlar metabolik kontrolin istendik diizeyde olmasini
engelleyerek mikrovaskiiler komplikasyonlarinin gelismesi riskini arttirir®. Bu nedenle
ergenlik doneminde metabolik kontrolii olumsuz yonde etkilebilecek sorunlarin erken
donemde belirlenmesi ve uygun girisimlerle bu sorunlarin 6nlenmesi énemlidir. Bu
derlemede Tip 1 diyabetli ergenlerde goriilebilecek psikososyal sorunlar; okul ve
arkadaslarla yasanan sorunlar, ebeveynlerle yasanan sorunlar ve psikolojik sorunlar
basliklari altinda incelenmistir.

Okul Yasantisi ve Arkadas iliskilerinde Yasanan Sorunlar

Cocugun kronik hastaliga sahip olmasi ¢ocugun yagaminin tiim alanlarini 6zellikle
de okul basarisini ve arkadaslik iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
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Tip 1 diyabetli ergenlerde hastaligin psikolojik ya da fizyolojik sonuglar1 nedeniyle
okula devamsizlik problemi saglikli akranlarina ve kardeslerine oranla daha sik
gorillmektedir'®. Glaab ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir caligmada® diyabetli cocuklarin
okul devamsizliginin saglikli kardesleri ve akranlarina gore daha fazla oldugu ve
okula devamsizligin kétii metabolik kontrol ile iligkili oldugu saptanmugtir. Ayrica
Dahlquist ve Kéllén 5.159 diyabetli ve saglikli cocukla yaptiklar: ¢alismada® tip 1
diyabetli ¢ocuklarin okul bagarisinin saglikli cocuklara gore daha diisitk oldugunu
saptamiglardir. Benzer sekilde Chien ve arkadaslari addlesan donemindeki tip 1
diyabetlilerle yaptiklar1 ¢alismada® adolesanlarin %21.I'nin bir donem ya da daha
fazla okula ara vermek zorunda olduklarini saptamislardir. Yapilan ¢alismalarda da
goriildagt gibi Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda hipoglisemi ve derslere devamsizlik okul
bagarisini olumsuz etkilemektedir®.

Ergenlik doneminde g¢ocuklarin psikososyal gelisimlerinin saglikli bir sekilde
gergeklesebilmesi icin arkadas grubu ile kurulacak olumlu iligkiler ¢ok 6nemlidir. Bu
donemde arkadaglar tip 1 diyabetli ergenler i¢in bir destek kaynag: olabilir. Ergenin
arkadaslar tarafindan desteklenmesi ve onlarla iyi iliski i¢inde olmasi diyabetle iligkili
stresin azalmasini, metabolik kontroliin iyi olmasini, hastaliga uyumlarinin artmasini
ve yagam kalitelerinin daha iyi olmasini saglar”®. Ancak arkadaglarin hastalik ve
hastaligin bakimindaki giinliik uygulamalarin 6nemi konusunda bilgi eksikliklerinin
olmasi diyabetli arkadaglarini uygun sekilde desteklememelerine ve onlarla sorunlar
yasamalarina neden olmaktadir®. Ergenlerin arkadaslar: ile yasadiklari sorunlar
da ergenin okulda ginlik bakim uygulamalarini yapmak istememesine neden
olabilmektedir**?¢. Akran kabuliiniin son derece 6nemli oldugu bu dénemde ergenler
akranlarindan farkli goriinmemek ve onlar tarafindan reddedilmekten korktuklar1 i¢in
hastaliklariniarkadaslarindan gizleyebilirler”. Ayrica ergenin kendini ¢irkin ve degersiz
hissetmesi ve benlik saygisinin diisiikliigii, onu arkadaslari ile iletisim kurmaktan ve
uygun sosyal aktivitelerden uzaklastirabilir®®. Helgeson ve arkadaslarinin 127 diyabetli,
129 saglikli ergenle diyabetin ergenlerin akran iligkileri {izerine etkisini incelemek
amaciyla yaptiklar: bir ¢alismada® diyabetli olan grupta kars: cinsten arkadaglarin ve
arkadas desteginin daha az oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Storch ve arkadaslar:
32 diyabet ve 32 diyabetli olmayan ergenle yaptiklar1 bir ¢calismada® ise; diyabetli
¢ocuklarin sosyal iligkilerinde daha fazla sorun yasadiklari ve saglikli akranlarina
gore daha fazla akran baskisina maruz kaldiklar1 ve daha az akran destegi aldiklar:
belirlenmistir. Ergenin kronik bir hastaliga sahip olmasi akranlarindan farkli olmasina,
akran grubunun disinda kalmasina, sosyal izolasyon yasamasina ve benlik saygisinin
yasitlarina gore daha diisitk olmasina neden olmaktadur.

Ebeveynlerle iliskilerde Yasanan Sorunlar

Tip 1 diyabetli cocuklar ve ebeveynleri i¢cin ergenlik dénemi ebeveyn ¢ocuk iliskisinin
yeniden yapilandig1 bir dénemdir. Bu dénemde ¢ocugun kendi bakiminin kontroliinii
kazanmaya baslamasi ve hastaliginin sorumlulugunu almas: ebeveyn ve ergenler
arasinda ¢atisma ve iletisim sorunlari yasanmasina neden olabilir®.

Bu doénemde ebeveynlerin ergenin hastaligin yonetimine iliskin sorumluluklar
istendik diizeyde yapmamasina iliskin yasadiklar1 endiseler iletisim sorunlarina neden
olabilir*>. Ebeveynler, yasadiklar1 bu endiseler nedeniyle ergene karsi asir1 suclayici, asir1
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kollayic1 ve asir1 miidahaleci tavirlar gosterebilirler®. Weinger ve arkadaslarinin tip 1
diyabetli ergenlerin ebeveynleri ile yasadiklari iletisim sorunlarini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada®; bir¢ok ergen diyabetin uzun dénem komplikasyonlar: ve
ergenlik donemine iligskin aktivitelerin (6rn: ara¢ kullanma) annelerinde endiseye neden
oldugunu ve bu endiselerin annelerinde ¢ok fazla soru sorma, emirler verme, azarlama,
bagirma seklinde kendini gosterdigini ifade etmislerdir. Ayrica ayni ¢alismada ergenler,
hastaligin yonetiminde meydana gelen aksakliklar nedeniyle annelerinin onlar1 bazen
haksiz yere sucladiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde Carroll ve Marreronun
tip 1 diyabetli ergenlerle yaptiklari nitel bir calismada' ergenler; annelerinin onlarin
diyabeti yonetmedeki yeterliliklerine iligkin endiselerinin asir1 koruyucu ve suglayici
davranislar veya stresli bir tavir geklinde kendisini gosterdigini ifade etmislerdir.
Ergenler diyabet nedeniyle yapmak istedikleri davraniglarina (6rn: gece digar1 ¢itkmak
veya okul gezilerine gitmek gibi) anneleri tarafindan hastaligin yonetimine iliskin
gerekeelerle izin verilmedigini belirtmislerdir.

Bu doénemin ergen ve ebeveynleri i¢in en az stresle ge¢mesi, hastaligin metabolik
kontroliiniin istendik diizeyde olabilmesi ve ergenin gelisimsel gorevlerini yerine
getirebilmesi icin ebeveynlerin saglayacag:i destek ve ergenlerle kuracagi olumlu
iligkiler son derece 6nemlidir*******%, Ergenle kurulan olumlu iletisim, onun hastaligin
yonetimineiliskinyasadigisorunlarlavestresorlerledahaiyibasetmesinisaglamaktadir?.
Faulkner ve Chang 10-18 yaslarindaki 99 ergenle yaptiklari ¢calismada®’; ebeveynleri ile
sicak ve olumlu bir iligskiye sahip ergenlerin 6zbakimlarini karsilamada daha basarili
olduklarini ve diyabetle ilgili endiselerinin daha az, yasamdan memnuniyetlerinin
ise daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Geffken ve arkadaglar: tip 1 diyabetli 7-18
yaslar1 arasinda diyabetik ketoasidoz deneyimi olan ve olmayan 100 ergenle yaptiklar:
bir ¢alismada®; sicak, olumlu ve kabul edici bir iletisim kuran ailelerde ¢ocuklarda
ketoasidoz goriilme orani daha diisitk bulunmustur.

Psikiyatrik Sorunlar

Tip 1 diyabetli ergenlerde depresyon, anksiyete, agresyon, hiperaktivite gibi psikiyatrik
ve davranigsal sorunlar saglikli akranlara oranla daha sik goriilmektedir*®-**. Ayrica Tip
1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde depresif bulgularin gériilme orani genel popiilasyondan
iki kat daha fazladir®. Clinkd Tip 1 diyabetli ergenler saglikli yasitlarina gére daha
fazla akran baskisina maruz kalmakta, ebeveynlerinden bagimsiz olabilmek ve
kimliklerini kazanmak i¢in daha fazla miicadele etmektedirler®’. Ayrica ebeveynlerde
depresyon olmasi ve aile iliskilerinin kotii olmasi gibi ailesel faktorler, ergenin cinsiyeti
ve yast gibi bireysel 6zelikler, hastaligin siiresi gibi hastaliga 6zel faktorler ergenlerde
depresif bulgulara eslik etmektedir*>**. Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde depresyon
tekrarlayan diyabetik ketoasidoz ve kétii metabolik kontrol ile iligkili oldugu i¢in
depresyonun erken donemde tanilanmasi ve uygun girisimlerde bulunulmasi
hastaligin metabolik kontroli i¢in son derece 6nemlidir®®. Ergenlerin ebeveynleriyle
iliskileri ve aile {iyelerinin uyumu ve destekleyici iliskiler icinde bulunmalar: diyabetli
genglerde depresyon goriilme riskini azaltir. Bu nedenle aile merkezli yaklasimlar ve
ailedeki risklerin erken dénemde ortadan kaldirilmasi genglerde depresyonun tedavi
ve 6nlenmesinde etkili olabilir'.

Yeme bozukluklar: 6zellikle de bulimia nevroza ve az yeme tip 1 diyabetli ergenlerde
en sik goriilen psikolojik sorunlardan digeridir. Tip 1 diyabetli ergenler arasinda yeme
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bozukluklar: diyabetik olmayan yagitlarina gore %8 ve % 30 arasinda prevelansla
ve kizlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir**®. Bu donemde kilo kaybini
gerceklestirmek amaciyla ergenlerde asir1 egzersiz yapma, kendi kendine kusmayi aktive
etme ve insiilin dozunu atlama gibi davranislar gortilebilmektedir®. Yeme bozukluklar:
ayni zamanda kot metabolik kontrolii de beraberinde getirdigi i¢in retinopati, nefropati
ve noropati gibi uzun dénem komplikasyonlarin gelisimini hizlandirmaktadir®. Kichler
ve ark.” 11-17 yaslar1 arasindaki 85 Tip 1 diyabetli kiz ve annelerine iletisim, diyabet
yonetimi ve yeme bozukluklar: ve davraniglari ile ilgili bir ¢alisma yapmislardir. Yapilan
bu ¢aligmada beden imajindan memnuniyetsizlik, ebeveynlerle olumsuz iletisim ve

yeme bozukluklar: arasinda pozitif bir iliski goralmiistir.

Tip 1 Diyabetli Ergenlerde Psikososyal Bakim

Sonug olarak tip 1 diyabet diyet, egzersiz ve insiilin enjeksiyonu gibi karmagik bir
tedavisi olan, yasam boyu ergen ve ailesini etkileyen® giinliik tedavisinin stirdiiriilmesi
ve gelisimsel gereksinimlerinin es zamanli olarak kér&lanmaya calisilmasi nedeniyle
ebeveynler ve ergenlerde strese neden olan kronik bir hastaliktir™. Tip 1 diyabetli
ergenlerde istendik diizeyde metabolik kontroliin saglanabilmesi insiilin, diyet ve
egzersiz uygulamalarinin yapilmasinin yanisira ergen ve aileye saglanacak siirekli
psikososyal destekle ve bakimda bireysel gereksinimlerin dikkate alinmasi ile
mimkiin olabilir. Tip 1 diyabetin insidansinin artmasinda ve metabolik kontroliin
istendik diizeyde olmasinda psikososyal sorunlarin énlenmesinin 6neminin yapilan
calismalarla ortaya konulmasina karsin tilkemizde ergenler ve ailelerinin bu bakimi
istendik diizeyde alamadiklar1 gozlenmektedir. Ayrica Anderson® gelismis bir ¢ok
tilkede bile ergenler ve ailelerinin istendik diizeyde psikososyal bakim alamadiklarini
ifade etmistir. Oysa ki diyabet egitim hemsiresi, pediatrik endokrin uzmani, psikolog ve
diyetisyenden olugsan multidisipliner pediatrik diyabet ekibi erken donemde ¢ocuktaki
sorunlari belirleyerek aile temelli girisimler yapabilir*.

Bu dogrultuda aile iiyeleri ve ergenlerin yasadiklari sorunlar ve yasam kaliteleri
diizenli araliklarla degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme ergenin yetersiz bakim
almasini veya kotii metabolik kontrole neden olabilecek etkenlerin belirlenerek ortadan
kaldirilmasini saglar. Bu nedenle aile ve ergenin psikososyal durumunun diizenli
olarak degerlendirilmesi tip 1 diyabetli ergenin HgbAlc diizeyinin diizenli olarak
degerlendirilmesi kadar 6nemlidir®. Bu degerlendirme ergenlerin saglik algilar1 ve
hastaligin uzun dénem komplikasyonlariile ilgili endigelerini, aile, okul ve arkadaslarla
yasadiklari sorunlarini, psikiyatrik sorunlarini ve yagsam kalitelerini icermelidir. Ayrica
ergenlerin sosyal problem ¢ozme, etkili iletisim yontemleri gibi yasadiklar: sorunlarla
basedebilmelerinde etkili olabilecek becerileri degerlendirilmeli, bu konuda egitim ve
danismanlik verilmelidir. Bu degerlendirmeler sonucunda eger gereksinim duyulursa
ergen psikolojik veya psikiyatrik destege yonlendirilmelidir.

Ayrica  ebeveynlerin  tiikenmiglikleri ~metabolik kontroliin  bozulmasi ile
sonuclanabilecegi® i¢in ebeveynlerin de yagadiklari sorunlar, problem ¢6zme becerileri
ve sosyal destek sistemleri degerlendirilmeli ve bu dogrultuda danigmanlik verilmelidir.
Ergenlik déneminde hastaligin yonetimindeki sorumluluklarin paylasimi ve hastaligin
yOnetimi, ergen ve ebeveynleri arasinda ¢atigma nedeni olabilir. Bu nedenle hastaligin
yonetimindeki sorumluluklar ve ebeveyn-ergen arasindaki iliski ve iletisim sorunlari
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degerlendirilerek; ebeveynlere ergenlik doneminin ozellikleri, etkili iletisim yotemleri
ve bu donemde yasanabilecek sorunlarla ilgili bilgi ve danigmanlik verilmelidir.

Bu dénemde okul ve arkadasliklar ergen igin gok 6nemli bir psikososyal destek kaynag:
olabilir. Ayrica okul personeli ve arkadaglarinin tip 1 diyabet ve hastaligin yonetimi
hakkinda bilgili olmalar1 ergenin hastaliginin metabolik kontroliiniin istendik
diizeyde olmasina katk: saglayabilir. Bu nedenle ebeveynler ve ergenler okul personeli
ile isbirligi icerisinde olmalari konusunda cesaretlendirilmelidir. Ergenin okul basaris:
ve arkadas iliskileri degerlendirilmelidir. Ulkemizde yaygin bir uygulama olmamakla
birlikte okul hemsireleri diger kronik hastalikli ¢cocuklar gibi tip 1 diyabetli ergenler
icin 6nemli bir destek ve bilgi kaynagi olabilir.

Sonug olarak; ergen ve ailesine verilecek aile merkezli hemsirelik girisimleri ile
hastaligin yonetiminin giiclestigi ve metabolik kontroliin kétii oldugu bu dénem,
ergenin sagliginin olumsuz etkilenmesi dnlenerek gegirilebilir.
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